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REZULTATE OBSTETRICALE DUPĂ NAŞTEREA ASISTATĂ PRIN VENTUZĂ
Catedra de obstetrică şi ginecologie nr.2 
Introducere: Pentru trecerea capului fătului prin căile de naştere sunt sufi ciente forţele de naştere. Atunci când 
survine pericol pentru mamă şi/sau făt este necesară terminarea rapidă a naşterii se recurge la metode chirurgicale sau 
instrumentale. Una din metodele moderne ale obstetricii operative face parte extracţia fătului cu ventuza obstetricală. 
Rezultatele aplicării ventuzei sunt apreciate după principiul cu cât este mai difi cilă aplicarea lui cu atât mai multe 
complicaţii materno-fetale.
Materiale şi metode:a fost studiate date din 3 maternităţi din Chişinău, Republica Moldova. S-a cercetat indicaţiile 
pentru fi nisarea naşterii, prezenţa difi cultăţilor la aplicarea ventuzei obstetricale şicomplicaţiile materno-fetale după 
naşterea asistată.
Rezulatele: au fost clasifi cate după mai multe criterii- indicaţiile materne sau fetale, difi cultăţi tehnice sau de apli-
care a ventuzei, paşii efectuaţi, aprecirea varietăţii şi fontanelelor, tipul de complicaţii materne sau fetale s-a observat.
Concluzie:aplicarea ventuzei obstericale reprezintă un progres al practicii obstetricale cu având grijă, să fi e respec-
tate condiţiile şi tehnica de aplicare. Necesitatea evaluării modului de aplicare a ventuzei obstetricale poate descoperi 
unde se ascunde posibile erori şi cum pot evitate complicaţiile materno-fetale.
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NAŞTEREA CU FEŢI MACROSOMI
*Catedra de obstetrică şi ginecologie nr 1, ** Catera de obstetrică şi ginecologie nr.2
Cuvinte cheie: macrosomie, complicaţii materne, complicaţii fetale. 
Introducere: Macrosomia este defi nită – ca greutatea nou născutului ce constituie 4000gr şi mai mult (până la 
4999gr) la naştere.Prevalenţa macrosomiei în lume este de 10%. Acest fenomen obstetrical este asociat cu dereglări 
metabolice materne, diabet gestaţional, obezitate, etc. Semne clinice obstetricale caracteristice pentru macrosmie fun-
dul uterin ≥40cm, circum-ferinţa abdomenului matern ≥100cm. Antecedente de macrosomie: în familie, în naşterile 
precedente, constituţia personală sau a partenerului,etc. Macrosomia frecvent este asociată cu complicaţii antepartum, 
intrapartum, postpartum şi neonatale imediate şi/sau la distanţă.
Scopul lucrării. Studierea modului de naştere şi tipul complicaţiilor materno fetale cu feţi macrosomi, şi care au 
fost date clinice, paraclinice ce au diagnosticat acestă stare obstetricală.
Material şi metode. Au fost studiate retrospectiv 1550 de naşteri cu făt macrosom din trei maternităţi din Chişinău, 
Republica Moldova.
Rezultate.Determinantele materne cum ar fi : obezitatea, ados ponderal în sarcină ≥ 15kg, diabet zaharat, anamneză 
de macrosomie. Naşterea prin operaţia cezariană s-a constat într-un număr considerabil de cazuri. Iar complicaţiile 
meterne au o frecvenţă crescută (laceraţiile de tract genital de grad 2,3; travaliu prelungit; hemoragie postpartum, 
disproporţie feto pelvină, etc ) la fel şi complicaţiile fetale (distocie de umeraşi, naştere asistată, leziuni de diferit grad 
a blexului brahial, ruptură de claviculă, asfi xie fetală).
Concluzii: Naşterea cu făt macrosom se asociază cu o rată crescută de operaţie cezariană, în caz de naştere naturală 
creşte probabilitatea complicaţii materno-fetale. Necesitatea elaborării de noi formule de diagnostic al macrosomiei 
prin examen obstetrical si ultrasonografi c. 
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Introducere. Cancerul cervical ocupa locul II din toate tipurile de cancer la femei cu vârsta cuprinsa intre 15-44 
ani, conform datelor disponibile ale Agenţiei Internaţionale de studiu a Cancerului (IRAC). Datele OMS relatează ca în 
lume decediază la fi ecare 2 minute o femeie de cancer cervical, anual se diagnostică 528 000 cazuri noi, 266 000 decese, 
din ele 85% - în ţările în curs de dezvoltare. IRAC examineaza rata estimativă a mortalitătii cauzate de cancer cervical la 
